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RESUMEN

Introduccion. A pesar de los grandes avances en el conocimiento de la fisiopato-
logfa del infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST (IAMCEST),
aun se desconocen variables que influyen en el desenlace de esta patologia y en
particular la relacién entre la anatomia coronaria afectada y el sexo. En Argentina
existe informacion limitada sobre este aspecto.

Objetivo. Analizar las caracteristicas clinicas de pacientes con IAMCEST en un
centro privado de la provincia de Mendoza, con la intencién de evaluar la arteria
coronaria afectada segun el sexo.

Métodos. Estudio observacional y retrospectivo, de pacientes que ingresaron a
nuestro centro con diagnostico de IAMCEST, en los que se les practicé cinecoro-
nariograffa de urgencia. Se analizaron variables clinicas como sexo, edad, factores
de riesgo cardiovascular, arteria culpable, tipo de tratamiento y stent colocado.
Resultados. Se incluyeron 153 pacientes. La edad media fue 70 afos (+13) en mu-
jeres y 61 (£12) en hombires. El factor de riesgo cardiovascular mas prevalente en
ambos grupos fue la hipertension arterial, siendo 79,5% en mujeres y 61,5% en
hombres (p=0,04); seguido por tabaquismo (35,9% mujeres y 53% hombres), dia-
betes mellitus (35,9% mujeres y 21,4% hombres; p=0,07) y obesidad (28,2% mu-
jeres y 29,1% hombres; p=0,91). No hubo diferencias de la arteria afectada se-
gun sexo (p=0,38). La arteria culpable mas prevalente fue la descendente anterior
(DA) (39,5% en mujeres y 37,9% en hombres). Resultados similares se observaron
con la arteria coronaria derecha, con una prevalencia ligeramente menor que la
DA (34,2% mujeres y 35,3% hombres); la arteria circunfleja fue el vaso culpable en
18,42% sexo femenino y 17,2% sexo masculino, El 2,6% de las mujeres tuvo com-
promiso de tronco de la arteria coronaria izquierda (TCl), siendo mayor el porcenta-
je de hombres con compromiso de este vaso: 6%. El puente venoso tuvo una baja
prevalencia sin diferencias entre sexo (2,6% mujeres y 3,4% hombres).

Conclusion. Mas del 75% de los infartos de miocardio con elevacién del segmen-
to ST fueron hombres, sin embargo las mujeres presentaron un perfil de riesgo
cardiovascular diferente, siendo mds prevalente la HTA y la edad avanzada. No
hubo diferencias en la arteria coronaria afectada segun el sexo, observando una
tendencia no significativa en mayor enfermedad de TCl en el hombre.
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ABSTRACT

Introduction. Despite the great advances in the knowledge of the pathophysio-
logy of acute myocardial infarction with ST-segment elevation (STEMI), there are
still unknown variables that influence the outcome of this pathology and in par-
ticular the relationship between the affected coronary anatomy and gender. In
Argentina there is limited information on this aspect.

Objective. To analyze the clinical characteristics of patients with STEMI in a priva-
te center in the province of Mendoza, with the intention of evaluating the affec-
ted coronary artery according to gender.

Methods. Observational and retrospective study of patients admitted to our cen-
ter with a diagnosis of STEMI, in which they underwent emergency coronary an-
giography. We analyzed clinical variables such as gender, age, cardiovascular risk
factors, culprit artery, type of treatment and stent placed.

Results. 153 patients were included. The mean age was 70 years (+ 13) in wo-
men and 61 (+ 12) in men. The most prevalent cardiovascular risk factor in both
groups was hypertension, being 79.5% in women and 61.5% in men (p = 0.04);
followed by smoking (35.9% women and 53% men), diabetes mellitus (35.9%
women and 21.4% men, p = 0.07) and obesity (28.2% women and 29.1% men;
p = 0.91). There were no differences in terms of the affected artery according to
gender (p = 0.38). It was observed that the most prevalent culprit artery was the
anterior descending artery (ADA), being 39.5% in women and 37.9% in men. Si-
milar results were observed with the right coronary artery, with a slightly lower
prevalence than the ADA (34.2% women and 35.3% men); circumflex artery was
the culprit vessel in 18.42% female sex and 17.2% male sex, 2.6% of women had
a compromise of the left main coronary artery (LMCA), the percentage of men
with compromise being higher: 6%. Vein grafts had a low prevalence without
gender differences (2.6% women and 3.4% men).

Conclusion. More than 75% of myocardial infarctions with ST-segment eleva-
tion were men; however, women presented a cardiovascular risk profile different
from men, with hypertension and older age being more prevalent. There were
no differences in the coronary artery affected according to gender, observing a
non-statistically significant trend in greater LMCA disease in men.
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INTRODUCCION

El nimero total de muertes por infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST (IAMCEST) ha ido descendiendo ininterrum-
pidamente durante los Ultimos 30 afios, pero se ha estabilizado en la
Ultima década. Seguin estimaciones de la American Heart Association,
el indice de mortalidad a corto plazo oscila entre el 5y 6% durante la
hospitalizacién inicial y entre el 7'y 18% al cabo de 1 afio'.

En nuestro pais no disponemos de datos fehacientes que nos permitan
saber la incidencia anual de los IAMCEST. La ultima aproximacién y solo
de cardcter deductivo estimd 42.025 paciente en el afio 2005, con una
incidencia de 10,8 por 10.000 habitantes de todas las edades y de 24,5
por 10.000 habitantes en mayores de 35 afios. En la actualidad se esta
llevando a cabo, en una tarea conjunta entre la Sociedad Argentina de
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Figura 1. Prevalencia segtn sexo.

Cardiologfa, la Federacion Argentina de Cardiologfa y el Ministerio de
Salud de la Nacién, el Registro Nacional Permanente de Enfermedades
Cardiovasculares para el Monitoreo de Politicas Publicas, comenzan-
do por el Estudio del Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del ST
(ARGEN-IAM-ST); que tiene como objetivo estimar el ndimero de infar-
tos y las caracteristicas globales de su atencion. Los datos se obtienen
a través de reportes de encuestas y relevamientos de redes institucio-
nales habitualmente con actividad académicay por lo tanto con sesgos
que impiden proyectar estos datos a toda la comunidad. En esta fase
del registro se han incluido 1.759 pacientes en 247 centros de todo el
pais (2015). La conclusion observada y publicada (ARGEN-IAM-ST) fue
una mayor prevalencia de tabaquismo (TBQ), un mayor uso de angio-
plastia primaria con menor indicacion de reperfusién con fibrinoliticos,
y una reduccién significativa del shock cardiogénico en los dltimos 5
afios. Las variables predictivas de mayor riesgo para el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular incluyen edad avanzada, sexo masculino, disli-
pemia (DLP), diabetes mellitus (DBT), TBQ, hipertension arterial (HTA) e
historia familiar de enfermedad coronaria”.

A pesar de los grandes avances en el conocimiento de la fisiopatolo-
gia del infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), atin se desconocen muchas de las variables que influyen en
el desenlace de esta patologfa y en particular la relacion entre la ana-
tomia coronaria afectada y el sexo. En Argentina no existen bases de
datos que evallien este punto en particular; es por ello que este estu-
dio tiene por objetivo analizar la poblacién de un hospital privado de la
provincia de Mendoza con diagnéstico de IAMCEST con la intencion de
establecer una relacion directa entre la arteria afectada y el sexo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo y unicén-
trico desde enero de 2014 hasta julio de 2017. Se incluyeron pacien-
tes con diagndstico de IAMCEST definido segun la tercera definicion
de infarto como deteccién de un aumento y/o descenso de los valo-
res de biomarcadores cardiacos (preferiblemente troponina cardiaca),
con al menos uno de los valores por encima del percentil 99 del limi-
te de referencia superior, y al menos uno de los siguientes pardme-
tros: sintomas de isquemia, cambios significativos en el segmento ST
nuevos, bloqueo de rama izquierda nuevo, desarrollo de ondas Q pa-
toldgicas en el ECG, evidencia por imagen de pérdida de miocardio
viable de nueva aparicién o anomalias regionales en la motilidad de

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovasculares y comorbilidades segtin sexo.

Femenino Masculino p
Edad (afios)  MediaxDE 69,79 (13) 6141 (124) 0,001
DLP n; % 8 250% 34 318% 046
T8Q n; % 14 359% 62 530% 064
HTA n; % 31 795% 72 615% 004
DBT n; % 14 359% 25 214% 007
EZE{';:’EQE’ n; % 6 154% 24 205% 048
Obesidad n; % 1M 282% 34 291% 091
Hipotiroidismo ~ n; % 14 359% 8 68%  <0,0001
ERC n; % 1 26% 4 35% 078

DLP: dislipemia. TBQ: Tabaquismo. HTA: hipertensidn arterial. DBT: diabetes. ERC: enferme-
dad renal crénica.

la pared de nueva aparicion e identificacion de un trombo intracoro-
nario mediante angiografia o autopsia; de menos de 12 horas de evo-
lucion a los que se le realizé cinecoronariografia de urgencia®“.

Se excluyeron pacientes con infartos de miocardio sin elevacién del
segmento ST, IAMCEST de més de 12 horas de evolucién, a los que re-
cibieron tromboliticos como estrategia de reperfusién y aquellos de-
rivados de otros centros.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos remitidos se incorporaron a una base de datos de Excel. Se
analizaron variables como sexo, edad, factores de riesgo cardiovascu-
lar, arteria culpable, tipo de tratamiento. Las variables categdricas se
expresaron mediante nimeros y porcentajes, y las continuas, segin
su distribucién, como media o mediana, con su correspondiente des-
vio estandar o intervalo intercuartilico. Para evaluar la asociacion en-
tre las variables continuas se utilizé el test de U de Mann-Whitney o
test de T, y para las categoricas se utilizd el test exacto de Fisher o Chi
Cuadrado, segun correspondiera.

RESULTADOS

Se incluyeron 153 pacientes. La media de edad fue 63,31 afios (DE:
+12,99). £l 75,82% de los pacientes enrolados fueron hombres v el
24,149% muijeres (Figura 1).

El factor de riesgo cardiovascular més prevalente en ambos gru-
pos fue la hipertensién arterial, siendo 79,5% en mujeres y 61,5% en
hombres (p=0,04); sequido por tabaquismo (35,9% mujeres y 53%
hombres; p=0,64), diabetes mellitus (35,9% mujeres y 21,4% hom-
bres; p=0,07) y obesidad (28,2% mujeres y 29,1% hombres; p=0,91).
Hubo una mayor prevalencia de hipotiroidismo en el sexo femeni-
no (mujeres 35,9% y hombres 6,8% p<0,0001). El nimero de pacien-
tes con antecedentes de cardiopatia isquémica fue mayor en el sexo
masculino, del 20,5%, y del 15,4% en muijeres, diferencia no estadis-
ticamente significativa (p=0,48). Se observé un porcentaje pequefio
de pacientes con enfermedad renal crénica en ambos sexos (2,6%
mujeres y 3,5% hombres; p=0,78) (Tabla 1).

No hubo diferencias en la arteria afectada segun sexo (p=0,38). Se ob-
servo que la arteria culpable mas prevalente fue la descendente an-
terior (DA) sin encontrar diferencias cuando se compard seguin sexo:
39,5% en mujeres y 37,9% en hombres. Resultados similares se ob-
servaron con la arteria coronaria derecha (CD), con una prevalencia li-
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153 HC del Hospital Espariol de Mendoza

Vaso culpable en SCACET

39,5% 37,9% 2,6% 3,4%

18,42%17,2% 34,2%35,3% 2,6% 6%

Figura 2. Prevalencia de arteria culpable segun sexo. Los porcentaje en fuente regular corres-
ponden al sexo femenino y en negrita al sexo masculino. HC: historia clinica. SCACEST: sindro-
me coronario agudo con elevacion del ST. DA: arteria descendente anterior. CX: arteria circun-
fleja. CD: arteria coronaria derecha, PUENTE V: puente venoso. Cabe mencionar que la suma-
toria de los porcentajes de arteria afectada en mujeres es mayor al 100% porque en una pa-
ciente se identificé a la CD y la Cx como arterias culpables.

geramente menor que la DA (34,2% mujeres y 35,3% hombres); la ar-
teria circunfleja (Cx) fue el vaso culpable en 18,42% sexo femenino y
17,2% sexo masculino. El 2,6% de las mujeres tuvo compromiso de
tronco coronario izquierdo (TCl) siendo mayor el porcentaje de hom-
bres con compromiso se este vaso: 6%. El puente venoso tuvo una baja
prevalencia sin diferencias entre sexo (2,6% mujeres y 3,4% hombres)
(Figura 2y 3). Cabe mencionar que la sumatoria de los porcentajes de
arteria afectada en mujeres es mayor al 100% dado que en una pacien-
te se identificd la CD'y la Cx como arterias culpables.

DISCUSION

En nuestro estudio observamos que la prevalencia de IAMCEST es
mayor en el sexo masculino, y el principal factor de riesgo es la HTA,
seguida por TBQ, DBT y obesidad. Las mujeres presentaron mayor
edady prevalencia de HTA e hipotiroidismo. En cuanto a la arteria res-
ponsable, el vaso que més se encontrd afectado fue la DA (38,56%),
y con un porcentaje similar la CD (35,94%). Comparando segun sexo
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (p=0,33). Pero observé una tendencia a mayor com-
promiso de TCl entre los hombres.

Estos datos obtenidos coinciden con los publicados en la Revista
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Figura 3. Prevalencia de arteria segun el sexo. CD: coronaria derecha. CX: circunfleja. DA: des-
cendente anterior. PV: puente venoso. TCI: tronco coronaria izquierda.
Cubana de Cardiologia en el afio 2011, de un registro de 659 pacien-
tes con IAMCEST. El 75,6% eran hombres y 24,4% eran mujeres, la dis-
tribucion de arteria culpable segun el sexo fue 77,7% en los hombres
y 22,3% en las mujeres en la DA; 75,7% y 22,4% en la Cx; 752% vy
24,8% en la CD. Al igual que en nuestro estudio, se observéd una ma-
yor prevalencia en el TCl en hombres: 88,9 vs. 11,1% (p=0,034)°.
Como limitacién de nuestro estudio consideramos que los datos fue-
ron obtenidos de nuestro centro que, aclaramos, es privado. Por ello,
los resultados pertenecen a un grupo poblacional sesgado. Si bien
reconocemos el aporte a las politicas de salud, exhortamos al resto
de la comunidad cientifica y al estado a establecer datos estadisticos
fluidos y globales sobre infarto agudo de miocardio en la Republica
Argentina. Es por esto nuestro compromiso para ampliar la base de
datos y continuar con futuros aportes.

CONCLUSION

Més del 75% de los infartos de miocardio con elevacién del segmen-
to ST eran hombres. Las mujeres presentaron un perfil de riesgo car-
diovascular diferente, eran mds afiosas y en ellas era mas prevalen-
te la HTA. No hubo diferencias en la arteria coronaria afectada segun
el sexo. Se observé una tendencia no estadisticamente significativa a
mayor enfermedad de TCl en el hombre.
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